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OBESIDAD 


pesar del furor de la cultu- 
ra light, de los edulcorantes 
sintéticos, laropa hiperajus- 
tada y el aerobics, el mun- 
do está lleno de gordos. Ca- 
da vez es más notoria la in- 
fluencia negativa de la obe- 
sidad sobre distintas enfer- 
medades, pero la prédica 
anti-grasas de los especia- 
[pe] listas parece caerensacoro- 
to, o se enfrenta con el fe- 
nómeno contrario pero igualmente 
grave: el incremento de la anorexia y 
la extrema delgadez en las jóvenes. 
Sin embargo, no todos los nutricio- 
nistas comparten esta visión apocalíp- 
tica de la relación entre los seres hu- 
manos y lacomida. Enunreciente con- 
greso sobre tratamiento de la obesidad 
llevado a cabo en Bélgica, algunos ex- 
pertos subrayaron que no todo lo que 
se=ve pesado es gordo. “En lugar de 
definir la obesidad por un exceso de 
kilos hay que hacerlo como un proble- 
ma de incremento y mala distribución 
delas grasas”, protestaron. Enlos obe- 
sos, las grasas no sólo se depositan a 
la vista sino también en el corazón. 
El criterio que se toma como indi- 
cador de obesidad resulta clave para 
determinar la incidencia de esta enfer- 
medad en la población. Algunos ha- 
cen hincapié en larelación entre la cin- 


o con la besidad Los riesgos nculads: a la Le ra van desd: la dia- | cura y la cadera: la primera no debe 
_betes hasta las enfermedades cardiovasculares. Pero no existen Data adi 


ne un peso un 20 por ciento por enci- 
ma del promedio. En tanto otros defi- 
nen como “sobrepeso” el tener un ín- 
dice de masa corporal (BMC) superior 
a 25. El BMC se obtiene al dividir el 
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Consejos útiles 


-= No ingerir demasiadas calorías. La 
cantidad debe estar adecuada al gasto de 
energía, en cada individuo y según el mo- 
mento de la vida. S 
- A medida que se envejece, hay qué: 
comer menos. 

- Mantener un peso estable es me 
que subir y bajar alternadamente. . 
+= Una dieta equilibrada debe cont 
un 50 a un 60 por ciento de hidrato 
carbono, 15 por ciento de proteínas 

“tre un 25 y un 30 por ciento de gras: SO 
- Las grasas totales— y no solamen 
«colesterol- no deben exceder 3 
== del 30 por ciento del valor cal 

"una dieta. 

- Las pastas engordan menos que 
ne. Por ejemplo, 100 gr. de ñoquis 
tienen menos calorías que 100 gx. 
fe. Pero no todo el mundo está di 
a conformarse con una pequeña 
de pastas.. 

- A corto plazo, la mejor fórm 
adelgazar es disminuir lainges 

rías. A largo plazo, lo mejor es la 
dad física y el cambio de estilo:de: 

- Un plan razonable para adel 
perder dos kilos mensuales a lo. 


peso (en kilos) sobre el cuadrado de la estatu- 
ra (en metros). ¡ 

Considerar “obeso”a cualquiera que tenga 
un BMC superior a 30 implica que el número 
de obesos sobre el planetaes de decenas de mi- 
llones de personas. En Estados Unidos, por 
ejemplo, el 12 por ciento de la población so- 
brepasa ese límite, mientras que en Holandi= 
sólo lo hace el 5 por ciento. En la Argentina. 
según un estudio realizado por el médico nu- , 
tricionista Alejandro Uriarte, entre el 30 y el 
40 por ciento de la población tiene un sobre- 


. peso mayor al BMC 25. Beneficios del aren- 


que y desventajas de las carnes y la alta inges- 
ta de colesterol: No 'hay que olvidar que cada 
argentino consume 500 mg. de colesterol dia- 
rios, cuando lo indicado como máximo es 300 
mg. 

A pesar de su elevado peso, nadie diría que 
Arnold Schwarzzeneger es obeso. En cambio. 
una mujer “liviana” como Katherine Hepburn 
puede tener un exceso de grasa (por encima del 
30 por ciento considerado normal).”Para ha- 
cer un diagnóstico de obesidad hay que tener 
en cuenta no sólo la masa corporal o la distan- 


cia respecto del peso ideal que figura en una - 


tabla sino que también hay que medir el por- 
centaje de grasas acumuladas en el cuerpo y su 
distribución”, afirma Uriarte, nutricionista del 
CEMIC. - 
“La adiposidad localizada en la cintura es un 
factor de riesgo para la diabetes, el aumento 
del colesterol, los cánceres de mama y útero y 
las enfermedades cardiovasculares”, advierte 
el especialista. El típico salvavidas en la cin- 
tura no es sólo patrimonio de los hombres si- 
no también de las mujeres post-menopáusicas. 
Con todo, algunos no están dispuestos a con- 
siderarla obesidad una enfermedadperse. “Só- 
lo cuando ella se asocia a otra afección como 
la diabetes, la hipertensión y las alteraciones 
en el metabolismo de los lípidos —lo que ocu- 
rre en el 30 por ciento de los gordos— la obesi- 
dad pone en riesgo la vida y aumenta la pro- 
babilidad de enfermar”, señala Mariam Afpel- 
baum, profesor de Nutrición de la Facultad de 
Medicina de Bichát, en París. Por supuesto que 
otra cosa es hablar de calidad de vida. Los gor- * 
dos sufren de dolores en sus articulaciones, se 
mueven lentamente y, muchas veces, con tor- 
peza. , 
Las causas dela gorduraremiten básicamen- 
te al desequilibrio entre la energía que llega por 
medio de los alimentos y la que el sujeto llega 
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a gastar. Como siempre, la genética tiene algo 
que decir al respecto, y ya se han vinculado con 
la gordura más de 20 genes, localizados en 13 
cromosomas. Pero lo que parece un factor de- 
cisivo en el aumento de la obesidad en los úl- 
timos años es el cambio en la dieta. 

La comida casera -plena de legumbres y ve- 
getales— ha sido reemplazada por:la fast food, 
rica en calorías y grasas pero no en sabor. “Si 


“se quiere enfocar seriamente la prevención de 


la obesidad, habrá que denunciar los hábitos 
alimenticios actuales y procurar que la pobla- 
ción encuentre en el supermercado productos 
con menos calorías, pero no por ello menos sa- 
brosos y apetecibles”, declaró Elizabeth Hel- 
sing, asesora en nutrición de la OMS. El taba- 
co y el alcohol son otros dos elementos que 
contribuyen a hacer un obeso o a empeorarle 
las perspectivas de vida. 


El tratamiento de la obesidad sin duda mue- 
ve montañas desdinero, pero 

sus índices de'$ficacia dejan mucho que de- 
sear. Se calcula'que el 45 por ciento de ls mu- 
jeres ha hecho alguna vez una dieta. Los hom- 
bres están empezando a pisarles los talones, ya 
que estudios muestran que el 25 por ciento han 
intentado adelgazar con alguna de las recetas 
que se proponen para ello. Sin embargo, sólo 
el 10 por ciento de los individuos que han con- 
seguido perder peso después de una penosadie- 
ta logran mantenerlo durante más de 10 años. 
El 90 porciento no sólo recupera los kilos per- 
didos sino que muchas veces agrega algunos 
más después de la experiencia de pasar ham- 
bre. 

Los especialistas coinciden en que no hay 
dietas milagrosas. “No se pueden eliminar en 
tres meses los kilos que tardaron 30 años en 
acumularse”, dice Osvaldo Brusco, jefe de la 
orientación Nutrición de la Facultad de Medi- 


La proteína 
dela gula 
y suanidolo 


p rostatina que, al ser inyectada a 
animales de laboratorio, elimina 
entre el 50 y el 80 por ciento de 
Tas grasas consumidas. 

Aunque ninguno de los dos 

Compuestos fue ensayado aún en 

seres humanos, los investigado- 

res esperan que en un plazo má- 
ximo de diez años puedan core 

¡yyertirse en medicamentos para 

controlar el apetito. York se pre- 

para para imiciar las pruebas clk 
nicas el año próximo, mientras 

Leibowilz anticipa que “estamos 

muy cerca de relacionar áreas 

muy precisas del cerebro. con 
1gualmente precisos deseosdeali 
mentarse”. Otro de los neuropép- 
idos encontrados por Leibowitz, 
según informó Scientific Ameri- 
can, es el llamado NPY, que es- 
'timula en el cerebro el apetito por 
los hidratos de carbono. 
¡Ninguno de estos compuestos 
actúa del mismo modo a lo largo 

¡de todo el día: Mientras el NPY 


Comer menos. 


Consejos útiles 


-= No ingerir demasiadas calorías. La 
cantidad debe estar adecuada al gasto de 
energía, en cada individuo y según el mo- 
“mento de la yida. 

- A medida que se envejece, hay qué 


- Mantener un peso estable es mejor 
que subir y bajar alternadamente. 

= Una dicta equilibrada debe contener: 
un 50 a un 60 por ciento de hidratos de 
carbono, 15 por ciento de proteínas y 


peso (en kilos) sobre el cuadrado de la estatu- 
ra (en metros). 

Considerar “obeso”a cualquiera que tenga 
un BMC superior a 30 implica que el número 
de obesos sobre el planetaes de decenas de mi- 
llones de personas. En Estados Unidos, por 
ejemplo, el 12 por ciento de la población so- 
brepasa ese límite, mientras que en Holandi> 
sólo lo hace el 5 por ciento. En la Argentina. 
según un estudio realizado por el médico nu- 
tricionista Alejandro Uniarte, entre el 30 y el 
40'por ciento de la población tiene un sobre- 
peso mayor al BMC 25. Beneficios del aren- 
que y desventajas de las cames y la alta inges- 
ta de colesterol: No hay que olvidar que cadu 
argentino consume 500 mg. de colesterol dia- 
rios, cuando lo indicado como máximo es 300 
mg. 

A pesar de su elevado peso, nadie diría que 
Arnold Schwarzzeneger es obeso. En cambio. 
una mujer “liviana” como Katherine Hepburn 
puede tenerun exceso de grasa (porencima del 
30 por ciento considerado normal).”Para ha- 
cer un diagnóstico de obesidad hay que tener 
en cuenta no sólo la masa corporal o la distan- 
cia respecto del peso ideal que figura en una 
tabla sino que también hay que medir el por- 
Ed de grasas acumuladas en el cuerpo y su 

stribución”, afirma Uriarte, nutricionista del 
CEMIC. = 

“La adiposidad localizada enla cintura es un 
factor de riesgo para la diabetes, el aumento 
del colesterol, los cánceres de mama y útero y 
las enfermedades cardiovasculares”, advierte 
el especialista. El típico salvavidas en la cin- 
tura no es sólo patrimonio de los hombres si- 
no también de las mujeres post-menopáusicas. 
Con todo, algunos no están dispuestos a con- 
siderarla obesidad unaenfermedad perse.““Só- 
lo cuando ella se asocia a otra afección como 
la diabetes, la hipertensión y las alteraciones 
en el metabolismo de los lípidos —lo que ocu- 
rre en el 30 por ciento de los gordos— la obesi- 
dad pone en riesgo la vida y aumenta la pro- 
babilidad de enfermar”, señala Mariam Afpel- 
baum, profesor de Nutrición de la Facultad de 
Medicina de Bichát, en París. Por supuesto que 
otra cosa es hablar de calidad de vida. Los gor-" 
dos sufren de dolores en sus articulaciones, se 
mueven lentamente y, muchas veces, con tor- 
peza. 

Las causas de la gordufaremiten básicamen- 
te al desequilibrio entre la energía que llega por 
medio de los alimentos y la que el sujeto llega 


tre un 25 y un 30 porciento de grasas; 
- Las grasas totales— y no solamén 


colésterol- no deben exceder 
== del 30 por ciento del valor calóneo 


una dieta. 


de pastas. 


un año. 


-Las pastas engordan menos que lacar 
ne. Por ejemplo; 100 gr. de oquis 
tienen menos calorías que 100 gr. de bi 
fe. Pero no todo el mundo está dispuesto 
a conformarse con una pequeña porción 


- A corto plazo, la mejor fórmula para 
adelgazar es disminuir la ingesta 
rías. A largo plazo, lo mejor es la activi. 
dad física y el cambio de estilo de vila. 
- Un plan razonable para adelgazar es 
perder dos kilos mensuales a lo y de 


a gastar. Como siempre, la genética tiene algo 
que deciral respecto, y yase han vinculado con 
la gordura más de 20 genes, localizados en 13 
cromosomas. Pero lo que parece un factor de- 
cisivo en el aumento de la obesidad en los úl- 
timos años es el cambio en la dicta. 

La comida casera -plena de legumbres y ve- 
getales— ha sido reemplazada porla fast food, 
rica en calorías y grasas pero nd en sabor. “Si 
se quiere enfocar seriamente la prevención de 
la obesidad, habrá que denunciar los hábitos 
alimenticios actuales y procurar que la pobla- 
ción encuentre en el supermercado productos 
con.menos cálorías, pero no por ello menos sa- 
brosos y apetecibles”, declaró Elizabeth Hel- 
sing, asesora en nutrición de la OMS. El taba- 
co y el alcohol son otros dos elementos que 
contribuyen a hacer un obeso o a empeorarle 
las perspectivas de vida. 


El tratamiento de la obesidad sin duda mue- 
ve montañas de:dinero, pero 

sus índices de:$Ticacia dejan mucho que de- 
sear. Se calcula que el 45 por ciento de ls mu- 
Jeres ha hecho alguna vez una dicta. Los hom- 
bres están empezando a pisarles los talones, ya 
que estudios muestran que el 25 por ciento han 
intentado adelgazar con alguna de las recetas 
que se proponen para ello. Sin embargo, sólo 
el 10 por ciento de los individuos que han con- 
seguido perder peso después de una penosa die- 
ta logran mantenerlo durante más de 10 años. 
El 90 por ciento no sólo recupera los kilos per- 
didos sino que muchas veces agrega algunos 
más después de la experiencia de pasar ham- 
bre. 

Los especialistas coinciden en que no hay 
dietas milagrosas. “No se pueden eliminar en 
tres meses los kilos que tardaron 30 años en 
acumularse”, dice Osvaldo Brusco, jefe de la 
orientación Nutrición de la Facultad de Medi- 
cina de la UBA. “La mayoría de los gordos no 
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' tienen problemas metabólicos ni hormonales. 


La obesidad es el resultado de un estilo de vi- 
da, de lo que alguien está acostumbrado a co- 
mer y beber y de lo que gasta”, agrega. 

La famosa “dieta del chino” que logró ha- 
cer perder muchos kilos-a Maradona y a otros 
ricos y famosos fue motivo de debate en las re- 
cientes jornadas de la Asociación Argentina de 
Obesidad. “Se puede lograr que una persona 
baje muchos kilos sometiéndola a una dieta de 
líquidos únicamente, pero lo cierto es que lo 
que se pierde es agua y músculo y muy poca 
grasa”, coincidieron varios especialistas. Ade- 
más, nadie puede vivir a base de liquidos. Lo 
más probable es que, como un yo-yo, el peso 
vuelva asubiral finalizar la exigencia de la die- 
ta. 

En cuanto a los fármacos que ayudan aadel- 
gazar o a controlar el apetito, las opiniones en- 
tre los especialistas están divididas. Mientras 
algunos, como Julio César Montero, vicepre- 
sidente de la Asociación Argentina de Obesi- 
dad, creen que tanto las drogas que aumentan 
el gasto de calorías (termogénicas) como los 
que disminuyen el ingreso de calorías (anore- 
xígenas) son útiles para la terapia de la obesi- 
dad, otros descreen de su eficacia, prefiriendo 
una dieta con nutrientes equilibrados y el ejer- 
cicio físico. 

“La clave del tratamiento de la obesidad no 
es dar drogas.ni someter a los individuos a die- 
tasdesbalanceadas y muchas veces peligrosas, 
ya que pueden llevar a la deshidratación agu- 
da, a un aumento del ácido úrico quepuede de- 
rivar en un ataque de gota o a una alteración 
delacoagulación con peligro de accidentes ce- 
rebrovasculares. La gente tiene que acostum- 
brarse a comer razonablemente y a consumir 
calorías de acuerdo con la energía que gasta”, 
insiste Ugarte. 

Lo mejor son las dietas naturales y equili- 


bradas, con suficiente cantidad de vitaminas y 
minerales y un promedio de mil calorías. “Mu- 
chas de las fórmulas comerciales, con menos 
de 400 calorías por comida, no cumplen con 
los requisitos recomendados”, agrega el nutri- 
cionista holandés Jean Paul Deslypere. 

Las dietas de los astronautas o las repletas 
de grasas o proteínas que no permiten la mez- 
cla de elementos son “una barbaridad”, según 
Mariam Afpelbaum, director del laboratorio de 
Nutrición Humana del INSERM francés. El 
experto sabe de lo que habla: inventó la dieta 
a base de proteínas, de la cual renicga hoy en 
todos los foros. 

Más allá del poderoso negocio en juego y de 
la saludable pretensión de adelgazar de los obe- 
sos, los expertos dicen que es peor el vaivén 
entre subir y bajar de peso que el ser persisten- 
temente gordo..Lo recomendable es comenzar 
un programa de ejercicio físico, un estricto con- 
trol médico de la presión y de la glucosa en 
sangre y por abandonar de una vez por todas 
el cigarrillo. “Y mejor que tratarla obesidad es 
prevenirla, especialmente en ciertos momen- 
tos de la vida —como el casamiento— en que 
puede dispararse el aumento de peso”, dice 
Brusco. ; 

La contracara de la gordura no es mejor. “La 
manía de estar en los huesos, que es lo que los 
cánones de belleza occidentales pretenden im- 
poner, está provocando una neurosis colectiva 
mucho más peligrosa que los kilos de más. Los 
médicos deberían ser consientes de que no es 
lo mismo la obesidad social que la médica”, 
subraya Apfelbaum. 

“No hay dudas de que la obesidad es un fe- 
nómeno complejo, porque el valor del cuerpo 
está dado por la cultura y tiene una función so- 
cial”, dice la psicopedagoga argentina Débora 


Ginsberg, quien se ha especializado en Cuba 


El milagro de adelgazar 


La oferta de dietas y métodos para adelgazar 
aumenta día a día no sólo en la Argentina sino en 
todo el mundo. “El problema —subraya el médico 
nutricionista Luis Ross es que en otros países 
las autoridades sanitarias se encargan de informar 
ala población cuáles son eficaces y cuáles son pu- 
ro charlatanerismo o tienen efectos adversos”. 

Según Rossi, las famosas dietas del Dr. Atkins, 
la Scarsdale, la de la NASA y hasta la macrobió- 
tica son disarmónicas y también peligrosas. Los 
85 gordos norteamericanos que hace quince años 
“se sometieron a la dieta de las proteínas líquidas 
del Dr. Linn —conocida como la “dieta de la ulti- 
Íma chance”-supieron tarde a qué se refería, ya 
'que murieron sin excepción. 


en el tratamiento de los trastornos de la alimen- 
tación. En su opinión, “es necesario prevenir 
los problemas de alimentación que son en re- 
alidad de la comunicación— por medio de 
aprendizajes saludables desde la primera in- 

fancia, ya que en el obeso hay una indiscrimi- 
nación del rol sexual y trastornos en la identi- 
dad. El tratamiento debe ser institucional e in- 
1erdisciplinario: médico, psicológico, corporal 
y cultural”. 

El sobrepeso en los adolescentes puede te- 
ner efectos negativos en su futura autoestima, 
su salud física y hasta en su estatus socioeco- 
nómico, según acaba de probar un estudio pu- 
blicado en New England Journal of Medicine. 
Después de seguir a ocho mil jóvenes durante 
siete años, investigadores de la Escuela de Sa- 
lud Pública de Harvard estudiaron las diferen- 


cias entre los 370 que tenían sobrepeso al co- - 


mienzo del estudio y el resto de sus pares. Así 
constataron que las mujeres habían completa- 
do menos años de estudio, tendían a casarse 
menos y tenían menos ingresos económicos 
que el resto, independientemente de su clase 
social y aptitudes. Los jóvenes que padecían 
otras afecciones crónicas, no presentaban si- 
milares desventajas. “La discriminación de los 
zordos puede explicar nuestrosresultados”, se- 
nalaron William Dietz y sus colegas. 

Según el médico psicoanalista Jorge Volno- 
vich, el 90 por ciento de los adolescentes ano- 
réxicos son mujeres, que no pueden decir sus 
sentimientos, rebelarse. en un mundo donde 
prevalece la hegemonía de la imagen y de las 
máquinas de consumo. “Los medios de comu- 
nicación estan exigiéndole a la mujer que cum- 
pla con la imagen de un cuerpo imposible, lo 
que lleva a muchas a la bulimia y a la anore- 
xia. Con tal de estar flacas, las jóvenes dañan 
su organismo, no distinguen entre un maniquí 
y ellas mismas”, agrega Ginsberg. El impulso 
«1 devorarlo todo, seguido por los vómitos au- 
toprovocados caracterizan a la bulimia, mien- 
tras que la ausencia completa de apetito es la 
marca de origen de la anorexia. Este problema 
ustá aumentando entre los jóvenes y puede po- 
nerlos en peligro de muerte. 


Entre los mitos populares que el especialista se 


a refutar se encuentran que “el alcohol fi- 


jalas grasas” (en realidad, las disuelve, aunque el 
E bl contiene en sí mismo muchas calorías), 


pan tostado tiene menos calorías que el 


yy que “la zanahoria es buena para la 
el agua engorda”. 


“Muchos explotan la credulidad pública y pro- 


A 'como bajar 8 kilos en 15 días, 


agua y o 2 kilos de grasas”, 
1nsiste Rossi, quien participó esta semana en una 
1 redonda sobre “la etica en el tratamiento de 


Jo que se baja es 6 kilos de 


gentina de Saa Pevl proyec- 


hoso, 


PREMIOS KOND< César Milstein y 
René Favaloro fueron distinguidos con el 


de la década. En la ceremonia de entrega 
de los ños, realizada el pasado mar- 
tes en el Aula Magana de la Academia 

Nacional de Medicina, se otorgaron, ade- 
más, los Konex de platino que en el área 
vinculada con la salud fueron los siguien- 


Más de dos mil especialistas de todo el 
mundo se reunirán en el Centro Cultural 
General San Martín de la Capital Federal 
para exponer y discutir los avances en 
A 


Eolo hepático lec 
hepática y alcoholismo, pólipos y cáncer 
de colon, hepatitis B y C, lesiones precan- 


MATERNDAD:Del B al 19 de noviembre 
próximos tendrá lugar en la sede del 
FENICE, Dr. Ravignani 1563, Capital, el 
curso de preparador para la 
maternidad -sistema Natal que dirigie la 
hoenciada Diana Wechsler. El curso está 
destinado a personas interesadas en el 
área de la Salud Preventiva que hayan 
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tienen problemas metabólicos ni hormonales. 
La obesidad es el resultado de un estilo de vi- 
da, de lo que alguien está acostumbrado a co- 
mer y beber y de lo que gasta”, agrega. 

La famosa “dieta del chino” que logró ha- 
cer perder muchos kilos.a Maradona y a otros 
ricos y famosos fue motivo de debate en las re- 
cientes jornadas de la Asociación Argentina de 
Obesidad. “Se puede lograr que una persona 
baje muchos kilos sometiéndola a una dieta de 
líquidos únicamente, pero lo cierto es que lo 
que se pierde es agua y músculo y muy poca 
grasa”, coincidieron varios especialistas. Ade- 
más, nadie puede vivir a base de liquidos. Lo 
más probable es que, como un yo-yo, el peso 
vuelva asubiralfinalizarla exigencia dela die- 
ta. 
En cuanto alos fármacos que ayudan a adel- 

gazar o a controlar el apetito, las opiniones en- 
tre los especialistas están divididas. Mientras 
algunos, como Julio César Montero, vicepre- 
sidente de la Asociación Argentina de Obesi- 
dad, creen que tanto las drogas que aumentan 
el gasto de calorías (termogénicas) como los 
que disminuyen el ingreso de calorías (anore- 
xígenas) son útiles para la terapia de la obesi- 
dad, otros descreen de su eficacia, prefiriendo 
una dieta con nutrientes equilibrados y el ejer- 
cicio físico. 

“La clave del tratamiento de la obesidad no 
es dar drogas.ni someter a los individuos a die- 
tas desbalanceadas y muchas veces peligrosas, 
ya que pueden llevar a la deshidratación agu- 
da, á un aumento del ácido úrico quepuede de- 
rivar en un ataque de gota o a una alteración 
dela coagulación con peligro de accidentes ce- 
rebrovasculares. La gente tiene que acostum- 

« brarse a comer razonablemente y a consumir 
calorías de acuerdo con la energía que gasta”, 
insiste Ugarte. 

Lo mejor son las dietas naturales y equili- 


bradas, con suficiente cantidad de vitaminas y 
minerales y un promedio de mil calorías. “Mu- 
chas de las fórmulas comerciales, con menos 
de 400 calorías por comida, no cumplen con 
los requisitos recomendados”, agrega el nutri- 
cionista holandés Jean Paul Deslypere. 

Las dietas de los astronautas o las repletas 
de grasas o proteínas que no permiten la mez- 
cla de elementos son “una barbaridad”, según 
Mariam Afpelbaum, director del laboratorio de 
Nutrición Humana del INSERM francés. El 
experto sabe de lo que habla: inventó la dieta 
a base de proteínas, de la cual reniega hoy en 
todos los foros. : 

Más allá del poderoso negocio en juego y de 
la saludable pretensión de adelgazar de los obe- 
sos, los expertos dicen que es peor el vaivén 
entre subir y bajar de peso que el ser persisten- 
temente gordo. Lo recomendable es comenzar 
un programa deejercicio físico, un estricto con- 
trol médico de la presión y de la glucosa en 
sangre y por abandonar de una vez por todas 
el cigarrillo. “Y mejor que tratarla obesidad es 
prevenirla, especialmente en ciertos momen- 
tos de la vida como el casamiento— en que 
puede dispararse el aumento de peso”, dice 
Brusco. j 

La contracara de la gordura no es mejor. “La 
manía de estar en los huesos, que es lo que los 
cánones de belleza occidentales pretenden im- 
poner, está provocando una neurosis colectiva 
mucho más peligrosa que los kilos de más. Los 
médicos deberían ser consientes de que no es 
lo mismo la obesidad social que la médica”, 
subraya Apfelbaum. 

“No hay dudas de que la obesidad es un fe- 
nómeno complejo, porque el valor del cuerpo 
está dado por la cultura y tiene una función so- 
cial”, dice la psicopedagoga argentina Débora 


Ginsberg, quien se ha especializado en Cuba 


El milagro de adelgazar 


La oferta de dietas y métodos para adelgazar 
aumenta día a día no sólo en la Argentina sino en 
todo el mundo. “El problema subraya el médico 
nutricionista Luis Rossi- es que en otros países 
las autoridades sanitarias se encargan de informar 
ala población cuáles son eficaces y cuáles son pu- 
ro Charlatanerismo o tienen efectos adversos”. 

Según Rossi, las famosas dietas del Dr. Atkins, 
la Scarsdale, la de la NASA y hasta la macrobió- 
tica son disarmónicas y también peligrosas. Los 
85 gordos norteamericanos que hace quince años 
se sometieron a la dieta de las proteínas líquidas 


en el tratamiento de los trastornos de la alimen- 
tación. En su Opinión, “es necesario prevenir 
los problemas de alimentación que son en re- 
alidad de la comunicación— por medio de 
aprendizajes saludables desde la primera in- 
lancia, ya que en el obeso hay una indiscrimi- 
nación del rol sexual y trastornos en la identi- 
dad. El tratamiento debe ser institucional e in- 
terdisciplinario: médico, psicológico, corporal 
v cultural”. 

El sobrepeso en los adolescentes puede te- 
ner efectos negativos en su futura autoestima, 
su salud física y hasta en su estatus socioeco- 
nómico, según acaba de probar un estudio pu- 
blicado en New England Journal of Medicine. 
Después de seguir a ocho mil jóvenes durante 
siete años, investigadores de la Escuela de Sa- 
lud Pública de Harvard estudiaron las diferen- 


cias entre los 370 que tenían sobrepeso al co- . 


mienzo del estudio y el resto de sus pares. Así 
constataron que las mujeres habían completa- 
do menos años de estudio, tendían a casarse 
menos y tenían menos ingresos económicos 
que el resto, independientemente de su clase 
social y aptitudes. Los jóvenes que padecían 
otras afecciones crónicas, no presentaban si- 
milares desventajas. “La discriminación de los 
sordos puede explicarnuestros resultados”, se- 
ñalaron William Dietz y sus colegas. 

Según el médico psicoanalista Jorge Volno- 
vich, el 90 por ciento de los adolescentes ano- 
réxicos son mujeres, que no pueden decir sus 
sentimientos, rebelarse. en un mundo donde 
prevalece la hegemonía de la imagen y de las 
máquinas de consumo. “Los medios de comu- 
nicación estan exigiéndole a la mujer que cum- 
pla con la imagen de un cuerpo imposible, lo 
que lleva a muchas a la bulimia y a la anore- 
xia. Con tal de estar flacas, las jóvenes dañan 
su organismo, no distinguen entre un maniquí 
y ellas mismas”, agrega Ginsberg. El impulso 
a devorarlo todo, seguido por los vómitos au- 
toprovocados caracterizan a la bulimia, mien- 
tras que la ausencia completa de apetito es la 
marca de origen de la anorexia. Este problema 


* ustá aumentando entre los jóvenes y puede po- 


nerlos en peligro de muerte. 


Dr. Linn —conocida como la “dieta de la ulti- 

chance”-supieron tarde a qué se refería, ya 

-que murieron sin excepción. 

«<Entre los mitos populares que el especialista se 
a refutar se encuentran que “el alcohol fi- 

¡grasas” (en realidad, las disuelve, aunque el 

tene en sí mismo muchas calorías), 


la credulidad pública y pro- 
bajar 8 kilos en 15 días, 


Dos sustancias indispensables que pide tu organismo cuando lo sometés a 
grandes exigencias físicas o cuando hacés deportes. PARKE-DAVIS cubre tus 
demandas energéticas diarias con MAGNESIO + VITAMINA C, la respuesta más natural. 


MAGNESi 


PARKE-DAVIS 


Il Con el respaldo de PARKE-DAVIS. 


Hao: 


PREMIOS KOND< César Milstein y 

René Favaloro fueron distinguidos con el 
Premio Konex de brillante, máximo 
galardón que otorga la Fundación Konex, 
este año, a los científicos más destacados 
de la década. En la ceremonia de entrega 
de los premios, realizada el pasado mar- 
tes en el Aula Magana de la Academia 
Nacional de Medicina, se otorgaron, ade- 
más, los Konex de platino que en el área 
vinculada con la salud fueron los siguien- 
tes: Fisicoquímica y química inorgánica: 


especialidades 

Favaloro; Salud pública: Argentino Luis 
Pico; B Z a 
tecnología de los alimentos:Pedro 
Cattaneo. 


ENFERMEDADES DIGESTIVAS: Del 8 al 12 
de noviembre próximos se llevará a 


General San Martín de la Capital Federal 
para exponer y discutir los avances en 


MATERNIDAD:Del B al 9 de noviembre 
próximos tendrá lugar en la sede del 
FENICE, Dr. Ravignam 1563, Capital, el 
curso de preparador para la 
maternidad-sistema Natal que dirigie la 
ficenciada Diana Wechsler. El curso está 
destinado a personas interesadas en el 
área de la Salud Preventiva que hayan 
completado estudios secundarios. 
También está dirigido a terapeutas, 
corporales, kinesiólogos, asistentes 
sociales y profesores de educación física. 
El entrenamiento se desarrollará en 50 


piso 4”, departamento “F”, de la Capital. 
Los tgléfonos son:382-1874, 46-0376. 
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CANCER DE MAMA 


Momento de decisión 


Se ha localizado un marcador genético que 
permitirá fabricar un test para conocer el ries- 
go de desarrollar un tipo de cáncer de mama 

o de ovario hereditario. El interrogante ahora 
es qué ocurrirá cuando se lo aplique masiva- 
mente y qué se les ofrecerá a las jóvenes 
que obtengan un resultado positivo. 


La frecuencia del cáncer de mama 
está en aumento en todos los países 
occidentales. “Se estima hoy que una 
de cada diez mujeres va a desarrollar 
esta afección, mientras aque hace una 
década eran una de cada quince mu- 
jeres”, revela un informe de la Socie- 
dad Argentinade Mastología. Lapre- 
ocupación se expande a medida de 
que los datos revelan un aumento del 
25 por ciento de este cáncer en las 
mujeres de distintas edades y espe- 
cialmente en las del segmento de los 
45 a 60 años. Pero los hombres tam- 
poco están a salvo, ya que se calcu- 
la que por cada 100 mujeres que pa- 
decen un tumor de pecho, 1 hombre 
desarrolla el mismo problema. 

La industnalización, los cambios 
en los hábitos, el aumento de la ex- 
pectativa de vida y la mayor capaci- 
dad actual de hacer diangósticos son 
todos factores que influyen enla “epi- 
demia”. Pero también existen modi- 
ficaciones hormonales —primera 
menstruación más precoz y meno- 
pausia más tardía— y, según recien- 
tes descubrimientos, una mayor ex- 
presión de ciertos genes ligados a la 
proliferación celular. 

Los especialistas recomiendan que 
toda mujer entre los 35 y 40 años se 
haga una mamografía y que este aná- 
lisis se constituya en una rutina anual 
después de los 50 años para detectar 
un posible cáncer en sus primeros es- 
tadíos, cuando es curable. Pero lo cier- 
toes quelos distintos métodos de diag- 
nóstico descubren el problema cuan- 
do ya está en marcha. En cambio, una 
sencilla prueba molecular que detec- 
te ciertos genes cancerígenos permiti- 
ría evaluar desde el nacimiento quié- 
nes tienen más probabilidad de pade- 
cer un cáncer de mama heredado. 

Científicos de diversos laborato- 
rios del mundo coincidieron en que 
el gen llamado BRCA1, ubicado en 
el cromosoma 17, está ligado con el 
cáncer de mama y el de ovario que 
se desarrolla en muchos miembros de 
una misma familia. De acuerdo con 
Doug Eston, del Instituto de Investi- 
gación del Cáncer en Gran Bretaña, 
el riesgo de desarrollar a los 50 años 
un cáncer ovárico o mamario en los 
que no tienen la copia normal de es- 
te gen es del 59 por ciento. A los 80 
años, informó la revista New Scien- 
tist, el peligro trepa al 82 por ciento. 

Aunque ya existe por lo menos un in- 
vestigador, Marck Skolnic, de la Univer 
sidad de Utah, que ha reservado la pa- 
tente de un test para detectar este marca- 


dor genético en las células de la sangre, 
la mayoría de los científicos critican un 
screening masivo de la población. 

En primer lugar, dicen, no todos los 
portadores del gen BRCA1 van a de- 
sarrollar un cáncer. Además, algunos 
de los que padecen tumores de mama 
no presentan este marcador genético. 
Lo más probable es que haya más de 
un gen involucrado. Finalmente, la 
mayor preocupación gira en torno de 
la posibilidad de que chicasjóvenes se 
sometan al test y obtengan resultados 
positivos, lo que implicaría pasar el 
resto de sus vidas con una espada de 
Damocles pendiendo sobre sus cuer- 
pos, tal vez sin razón. 

¿Qué ocurriría además si las em- 
presas aseguradoras exigen esta prue- 
ba antes de extender una póliza o si 
las de medicina pre-paga se niegan a 
cubrir a los clientes que sean porta- 
dores del gen? ¿Qué si una mujer em- 
barazada descubre que el feto tiene 
este marcador? ¿Decidiría una mujer 
con un resultado positivo extirparse 
ovarios y pechos para evitar un tu- 
mor y la muerte prematura? “Si una 
mujer realmente quiere hacerse este 
test, sería no ético negarle esa posi- 
bilidad”, opina Francis Collins, el di- 
rector del célebre Proyeto Genoma 
Humano y también investigador en 
este tema. Por su parte, lano menos 
famosa Marie Claire King, quien re- 
alizó muchos de los estudios de filia- 
ción con hijos de desaparecidos y fue 
la primera en localizar al BRCA1 en 
el cromosoma 17, considera que “ca- 
da mujer tiene derecho a saber su ge- 
notipo”. “Eso es bárbaro —etruca Ho- 
da Anton Culver, de la Universidad 
de California— pero una mujer tam- 
bién tiene derecho a un programa que 
se haga cargo de aquellos que descu- 
bren que están en riesgo”. La eclo- 
sión de nuevas técnicas moleculares 
o de otro tipo que permiten estable- 
cer riesgo de enfermedades —es de- 
cir, probabilidades en el futuro, pero 
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no diagnósticos— puede conducir 

a una compleja situación, en la 
que muchos se crean condenados al 
cadalso sin tener una sentencia en fir- 
me. Y sin poder evitarlo. 


Festejalo. 


Laboratorio Elea te ofrece lo último en pruebas para embarazo. ELEA-TEST. 


El primer test de embarazo protegido por un cassette de seguridad que evita que la alta 
sensibilidad del reactivo se altere por el contacto con tus manos. 
Un práctico e higiénico sistema que, sólo con 8 gotas de orina, detecta una hormona pre- 


sente en la mujer embarazada. 


Toda la seguridad que vos necesitás de la mano de un experto en salud femenina: 


Laboratorio Elea. 


ELEA-TEST. No es para escuchar pero te dirá si el resultado es el que esperabas. Después - 


festejalo como quieras. 


soov9osy y ouunavo (9) 


Fletes! 


Test de embarazo 


Si querés mayor información, enviá el cupón adjunto a: Laboratorio Elea, División "Salud Mujer”. Acuña 


de Figueroa 459 (1180) Capital Federal o llamá al 445-9636 de lunes a viernes de 9 a 17 hs. 


LABORATORIO ELEA, DIVISION "SALUD MUJER". 


Nombre y Apellido rat ll o ale Md RS E A co 


Direcció 2 A ES 


Loca A Código Postal: ............. bra 


nr der 


LA 


A | 


SeE- 


